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Sammendrag:
Âtte av 9 kvinner med mer enn ett års ansettelse i et vulkanise-
ringsverksted har gjennomgått yrkesmedisinsk, nevropsykologisk, nev-
rologisk og revmatologisk undersØkelse.
Tidligere målinger i arbeidsatmosfæren har vist iØsemiddelekspone-
ring langt over de administrative normene. Biologiske målinger har
også ofte ligget over anbefalte verdier. Produktopplysninger og
supplerende analyser viste dessuten et stort forbruk av ekstraksjons-
bensiner, til dels med et hØyt innhold av n-heksan.
Seks av de 8 undersØkte hadde hyppige symptomer på akutte iØsemid-
deleffekter i arbeidsperioden. Ved undersØkelsen (minst 1 1/2 år et-
ter eksponeringsopphØr) anga allekonsentrasjonsvansker og de fleste
dessuten Økt trettbarhet og irr i tabili tet, nedstemthet, hukommelses-
vansker, hodepine, fØleforstyrrelser samt ledd-og muskelplager.
UndersØkelsesresultatene ga grunnlag for mistanke om iØsemiddelbe-
tinget sentral og/eller perifer nerve skade hos 6 av de undersØkte.
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Saimendr ag
Yrkeshygienisk institutt foretok i 1984 en undersøkelse aven
gruppe på 8 kvinner, tidligere ansatte i vulkaniser ingsverkstedet
("Vulkbua") ved AlS Sydvaranger i Kirkenes. Med unntak av én kvin-
ne representerer disse 8 arbeidstakerne samtlige kvinner med mer
enn ett års ansettelse i "Vulkbua". Undersøkelsen ble iverksatt på
anmodning fra LO's miljøkontor.
Undersøkelsen omfattet befaring av "Vulkbua", innsamling av resul-
tater fra tidligere yrkeshygieniske målinger og biologiske prøver,
innhenting av produktopplysninger og analyse aven del av de
anvendte løsemiddelholdige produktene. I tillegg har arbeidsta-
kerne gjennomgått yrkesmedis insk utredning samt nevropsykolog isk,
nevrologisk og revmatologisk undersøkelse (de to sistnevnte ved
Regionsykehuset i Tromsø).
Målinger av løsemidler i arbeidsatmosfæren foretatt 1977-79 har en
rekke ganger vist resultater langt over administrativ norm, spe-
sielt for toluen og trikloretylen ("tri"). Urinanalyse for utskil-
lelsesproduk ter fra "tr i" og toluen (i per ioden 1975-82) har like-
ledes vist høye verdier. Det er dessuten verd å merke seg at ingen
av analysene har påvist ekstraksjonsbensindamper i arbeidsatmosfæ-
ren, til tross for at en del av de anvendte limproduktene hadde et
høyt innhold av ekstraksjonsbensin. Denne svakheten skyldes be-
grensninger ved tidligere brukte måle- og analysemetoder . Enkelte
av ekstraksjonsbensinene hadde et høyt innhold av n-heksan.
Ved den yrkesmedisinske utredning anga alle 8 arbeidstakere bety-
delig økt tretthet og søvnbehov under arbeidsper ioden i vulkani-
seringsverkstedet. Syv av de 8 fikk oppblåsning i mageregionen
i løpet av arbeidsdagen. De fleste opplevde dessuten hyppig hodepi-
ne, leddsmerter, hevelse av ledd, økt irritabilitet og hadde hatt
unormal ruseffekt av små mengder alkohol.
på undersøkelsestidspunk tet (min. il år etter eksponer ingsopphør )
anga alle konsentrasjonsvansker og flertallet dessuten unormal
tre tthet, øk t ir r i tabi li te t, nedstemthet, hukornelsesvansker,
hodepine, svimmelhet samt ledd- og muskelsmer ter og per iod i skhevelse av ledd. Fire hadde eksem eller annet kronisk hudutslett .
Den nevrologiske utredningen, inklusive blodprøver, spinalvæske-
prøver , EEG og cerebral eT, ga i ingen av tilfellene holdepunk t for
alternative nevrologiske årsaker til symptombildet og de observerte
avvikene. Det var tegn til lett perifer nerveskade hos 4 av de
undersøkte, lett nedsettelse av kraft og bevegelsestempo hos 2 og
lette koordinasjonsforstyrrelser hos en.
Revmatologisk undersøkelse bekreftet diagnosen polyartr itt hos to
av arbeidstakerne i det var usikkerhet angående typen av leddg ikt.
To andre fikk d iagnosene ar thralg ia og mulig f ibros i t tsyndrom.
ytterligere tre har per iodiske leddplager .
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ut fra en samlet vurder ing av de yrkesmedisinske , nevropsykolo-
giske og nevrologiske resultater ble 3 tilfeller av sannsynlig
og 3 tilfeller av mulig løsemiddelbetinget hjerneskade (organisk
psykosyndrom) meldt til Arbeidstilsynet.
Undersøkelsen viser en meget høy forekomst av vedvarende plager
tross reIa ti vt kor tvar ig løsemiddeleksponer ing. Både eksponer in-
gens intens i tet og kompleks i tet og mulig s tørre følsomhet for
løsemiddelpåvirkning hos kvinner kan ha bidratt hertil. Det synes
å være tale om et uvanlig komplisert eksponer ingsmiljø, som bare er
ufullstendig kartlagt. Flere løsemidler som må ha forekommet i høye
konsentrasjoner ble ikke identifisert ved de tidligere analyser av
arbeidsa tmosfæren. I t i Ilegg er kombinasj onseffek tene ved samt id igbruk av ulike løsemidler fremdeles i li ten grad avklart.
Den utbredte forekomsten av leddplager i denne gruppen er påfal-




I 1984 ble YHI av LO's miljøkontor bedt om å undersøke 7 kvinner
som man mente hadde fått helseskader etter arbeid i vulkanise-
ringsverkstedet ("Vulkbua") på AlS Sydvaranger . De fleste av
kvinnenes plager lignet det som er beskrevet ved akutte og kroni-
ske løsemiddelskader (Jun tunen et al, 198 O i Ar lien-Søborg, 1983 i
Gregersen et al, 1984; StabelI et al, 1985). i tillegg var det en
høy hyppighet av leddplager som hadde startet under eller etter
arbeidet i "Vulkbua". Det ble der for iverksatt en omfattende yr-
kesmedisinsk undersøkelse av arbeidsforholdene og helsetilstanden
til de henviste arbeidstakerne.
2. Utredning av arbeidsforholdene
2.1 Arbeidsoppgavene ved "Vulkbua"
Når malmen kommer til smelteverketlpelletsverket blir den trans-
portert på kilometerlange gummitransportbånd. Via forskjellige
knusere blir den til finere og finere "sand". på et visst tidspunkt
i knusningsprosessen går malmen/"sanden" over til å bli transpor-
tert i kanaler sammen med vann. For å forhindre sli tasje på stålet
i di sse kanalene blir de belagt med gummipla ter innvend ig. Gummi
blir dessuten brukt som belegg på store magnetiserte valser. Ved
skader på gummibelegget må dette repareres eller skiftes ut. Kana-
ler, valser og lignende demonteres da vanligvis og fraktes til
"Vulkbua" .
Gummi har vært brukt til transportbånd på AlS Sydvaranger i årtier.
Arbeidet med og kunnskapen om vedlikehold og reparasjon av slike
bånd har antagelig vært vesentlig for at man fra ca. 1964 begynte
med bruk av gummi for å beskytte stålet mot sli tasje. Etterhvert
fan t man ind ikasj on for anvendelse av gummi isolasj on stadig flere
steder i produksjonsprosessen (valser, kanaler m.m.).
Den største aktiviteten med gummiisolasjon ved PeIletsverket fant
sted i perioden 1974 til ca. 1979, hvor man hadde store utvidelser
samt id ig med a t man måt te sørge for vedli kehold. Seks av de 8
undersøkte kvinnene hadde hele sin ansettelsestid i denne per ioden.
på "Vulkbua" har alle stort sett gjort den samme jobben. Den har
bestått i å fjerne gammel gummi, skjære til ny, lime denne på og
fuge med gummimasse (" kaldvulk") i alle skj øter og kan ter. Gammel
gummi og lim ble fjernet ved hjelp aven kombinasjon av løsemidler ,
håndkraft, slipemaskiner og evt. taljer som kunne festes i en flik
av gummien. Før man påfør te ny gummi, måt te både metallfla ter og
gummi være helt rene og fettfr ie. Dette ble oppnådd ved bruk av
løsemid ler. Limet ble påfør t ved hjelp av flere strøk av "pr imer"
("solusjon") og lim. Disse inneholder også for det meste flyktigeløsemidler .
Arbeidet kan være fysisk anstrengende, spesielt for kvinner, med
derav følgende større innånding . Det kan være meget vanskelig å få
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revet løs gammel gummi. Tilakjær ing av ny gummi kan være en hard
belastning på hendene.
Arbeidet med liming og vasking med løsemidler måtte ofte foregå
nede i eller inne i metallkonstruksjonene. Enkelte av dem var svært
trange, slik at løsemiddelkonsen trasj onen kunne bli meget høy.
2.2 Tidligere arbeidsmi lj øunder søkeIser
Vi har hatt adgang til arbeidsmiljødokumenter fra 1970. Det er in-
gen beskr ivelse av symptomer eller plager fra den gang, men på
grunn av høye måleresultater for trikloretylen og to luen ble det
konkludert med at det måtte installeres ventilasjon og punktavsug .
Flere leverandører av lim og løsemidler til bedriften har dess-
uten på det tidspunktet skrevet til bedriften og forklart at løse-
middelgasser er et stort problem for mange som bruker produktene.
Det advares spesielt mot arbeid i lukkede og trange rom, og det
understrekes at det må være godt med utsug og tilførsel avfr iskluft.
I 1975 ble det gjort anmerkning om det dårlige arbeidsmiljøet i
"Vulkbua". Med bakgrunn i at arbeidstakerne klaget over akutte
løsemiddeleffekter i form av tretthet, hodepine, sterkt økt søvn-
behov, ledd/muskelplager, oppblåst mage m. m., ble det fore ta tt en
rekke undersøkelser ved bedriften. Det har således vært tatt en
del biologiske prøver, 2 til lO prøver fra de undersøkte kvinnene
i den perioden de har arbeidet der (se tabell 2). Det har også vært
foretatt enkelte målinger av arbeidsatmosfæren (se tabell l).
I april 1978 stoppet hovedverneombudet midlertidig arbeidet i
"Vulkbua" pga. løsemiddeleksponer ingen og sykdom og plager hos
arbeidstakerne. Dette ga ytterligere aktivitet i miljøarbeidet, og
en par tssammensa tt delegasjon rei ste bl. a. på befar ing ti L Trelle-
borg, AlS Viking og Den Norske Remfabrikken for å se hvordan man
der løste lignende problemer. Arbeidsoppgavene var imidlertid ikke
helt de samme som ved "Vulkbua" i Kirkenes, slik at man mente det
var vanskelig å overføre kunnskapen. Man konkluderte dog med at det
som kunne nedsette eksponer ingen for løsemidler mest var å begynne
med varmvulkaniser ing i lukkede anlegg. Dette forslaget synes "lagtpå is".
Det ble også gjort en undersøkelse av arbeidsmiljøforholdene på
"Vulkbua" av Sentralinstituttet for industriell forskning (SI) i
1978. Man hadde fått innvilget en søknad til Kommunaldepartementet
om penger til en slik undersøkelse. Det ble tatt en rekke målinger,
og man konkluderte med en lang rekke anbefalinger for forbedring av
arbeidsmiljøet. Til tross for at flere av målingene sannsynligvis
har vært feilaktig lave (se s. 7), ble det innført økt ventilasjon,
punk tavsug, fr i skluftmasker og nye gassmålere .
Sta tens Arbeidsti lsyn fore tok en vurder ing av arbeidsmi lj øfor-
holdene der i mai 1979. Også de kom med en del anbefalinger om
vernetiltak .
Selv om det er innhentet en del opplysninger om de kjemiske pro-
duk tene, er det et gjennomgående trekk ved de tidligere undersø-
kelser og målinger at de er meget ufullstendige, idet man ikke
har målt med tanke på alle de aktuelle løsemidlene i produktene.
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I de dokumenter vi har hatt adgang til, foreligger det kun én ana-
lyse av løsemiddeleksponer ingen hvor man beregner "summasjons-
faktor". Denne er datert 15.3.77, og etter vurdering av nivået for
etylacetat, trikloretylen og toluen lå sumfaktoren opptil 7 ganger
daværende administrative normer (idag ville det tilsvart ca. 10
ganger normen). Også denne undersøkelsen mangler sannsynligvis
analyse av flere vesentlige komponenter (se senere). De fleste
andre under søke Isene tar kun for seg en vurder ing av enkel te av
løsemidlene i arbeidsatmosfæren, eksempelvis på toluen eller "tri".
I 1970 ble det tatt 9 målinger på toluen med gjennomsnitt på 216
ppm (IOO - 400 ppm) og 17 målinger på "tri" med gjennomsnitt på
150 ppm (iO - 350 ppm). Målinger tatt i per ioden da de undersøkte
kvinnene arbeidet i "Vulkbua" vil framgå av tabell l.
Også de biologiske prøver (se tabell 2) som tidligere har vært
foretatt har vært meget ufullstendige. Således har man gjennomgå-
ende analysert på toluenutskillingsprodukter eller trikloretylen-
utskillingsprodukter , og således ikke fått frem et samlet mål påden totale eksponer ing. Målinger av tr ikloreddikksyre i ur in vil
reflektere trikloretyleneksponer ingen de siste 4-5 dager (Arbete
och Hälsa, 1979:13). De vil ikke gi noe godt bilde av høye tri-
kloretyleneksponer inger i korte per ioder på dagen eller en dag
med høy eksponer ing for "tr i", hvor man kanskje nes te dag arbe ider
med toluen, me tylenklor id og andre løsemidler .
Tr ikloreddikksyremålinger er der for en dårlig indikator på ekspo-
ner ing, når eksponer ingen er var ierende (som her). Svært lave ver-
dier kan dog si noe om at det totale opptak av "tri" har vært lavt
den siste uke. Ved ~evn eksponering på ca. 30 ppm trikloretylen, og
ingen spes ielle for old, v il det være mindre enn 50 mg tr ik lor-
eddiksyre pr. liter urin (300 umol/l) (Arbete och Hälsa, 1979:13).
Tolueneksponer ing målt ved hippur syre i ur inen kan også være van-
skelig å vurdere. Vi u tsk i lIer alle hippur syre, ca. 5-6 rnolldøgn
(dvs ca 3-4 mmolll urin), dog med store variasjoner. Hippursyreut-
skilleIsen kan bl.a. påvirkes av kosten. Etter et skift (8t) med
konstant eksponer ing og ingen unormal hippursyreutskillelse eller
spesielt konsentrert urin, kan man man anslå at en verdi på 16
mmolll tilsvarer ca 100 ppm toluen i arbeidsatmosfæren (Arbete och
Hälsa, 1979:5)
En rekke målinger av biologiske utskillingsprodukter av triklor-
etylen og toluen har vist seg å ligge høyt. Ur inanalyser har vist
at de ansatte har vært eksponert for uforsvarlig høye triklor-
etylenkonsentrasjoner inntil 1978/79 (se tabell 2). Fra dette
tidspunkt foreligger det få urinanalyser på trikloredikksyre.
Prøver på hippursyre i urin er det en del av senere. Enkelte av
disse tyder på et ikke ubetydelig opptak av toluen, selv om man
på dette tidspunkt har begynt med friskluftmasker. De fleste
ur inanalysene har dog ligget på lave og akseptable nivåer for
det målte løsemiddel.
Man installerte på et tidspunkt et alarmanlegg, som man senere
beregnet skulle reagere ved ca. 1800 ppm for løsemidlene. Hvilket
pr insipp alarmen virket etter, kjenner vi ikke til , og det er
der for ikke mulig å vurdere hvilke utslag den ga for forskjellige
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løsemidler, d.v.s. om responsen var den samme. Enkelte slike
alarmsystemer reagerer på brennbare løsemidler . De vil da i li ten
grad reagere på klorerte løsemidler . Etter 35 slike alarmer over en
periode mente man at alarmen gikk på et langt lavere konsentra-
sjonsnivå (enn 1800 ppm) og sluttet derfor å bruke den. Såvidt vi
forstår, tolket man en lav måling (i januar 1978) av "tri" og
to luen under arbeid med toluen- og "tri"-holdige produkter som
uttrykk for at man ikke kan ha hatt så høye løsemiddelkonsentra-
sjoner som alarmen tilsa. Dessuten mente man at målerne var plas-
sert lavere (nærmere maksimale gasskonsentrasjoner) enn arbeidsta-
kernes pustehøyde og derfor ikke ga et adekvat uttrykk for inn-
åndingen av løsemiddeldamper . i tillegg medførte utløsning av
alarmen at ventilasjonsviftene stanset.
Vi har nå vurdert de tidligere målinger tatt av arbeidsatmosfæren
og sammenlignet dem med de opplysninger man har om de anvend te
produktene. Det er påfallende at det ikke er noen resultater som
viser nivåene for ekstraksjonsbensiner i arbeidsatmosfæren. Eksem-
pelvis har man ved bruk av flere lim og "vaskemidler" målt toluen
en rekke ganger, men selv ved gasskromatografiske analyser har man
ikke fått frem ekstraksjonsbensinen, som det er minst like meget av
i produktene. De vil avdampe hurtigere enn toluen og dermed gi
større konsentrasjonstopper .
En vesentlig grunn til at ekstraksjonsbensinen ikke er registrert
ved analysene kan være at man har benyttet karbondisulfid (eS2)
ved "uttrekking" av stoffene fra kullet i målerøret. Det er kjent
at eS2 kan "maskere" ekstraksjonsbensin ved slike analyser (Thorud,
personlig kommunikasjon).
Man bemerker også at måleresultater fra SI, eksempelvis ved bruk av
Atlas 60, viser relativt høye konsentrasjoner av toluen, men ikke
etylacetat som det er mer av i limblandingen, og heller ikke eks-
tr aksj onsbens in, som er tilstede i samme blandings forhold som
toluen. Man må forvente at det under arbeid med limet i en viss
per iode ville bli høyere konsentrasjon av disse stoffene enn av
toluen i lufta, fordi de mest flyktige løsemidlene må antas å
avdampe fortere enn de mindre flyktige. Dermed må man forvente at
sammensetningen av den totale løsemiddeleksponer ingen har forandret
seg med tiden, men a t den samlede løsemidde lek sponer ingen har vær t
langt høyeie enn måleresultatene viste. Vi har gjort et for søk på å
teste denne hypotesen, og resultatene bekrefter den (se vedlegg 2).
Nyere erfaringer har vist at også korttidsprøver med håndpumper til
kullrør kan ha hatt vesentlige svakheter. Lufthastighetene kan ha
vært for høye, slik at løsemidlene ikke har hatt tid til å binde
seg til kullet i målerøret. Spesielt ved høye konsentrasjoner kandette ha medført for lave verdier.
2.3 Vernetiltak
I løpet av 70-årene ble det innført en rekke vernetiltak . Man for-
søkte å forbedre den generelle ventilasjonen, og man begynte å bru-
ke kullfiltermaske hyppigere. I løpet av 1978-79 ble det tatt i
bruk friskluftsmasker . Idag har man i tillegg til den generelle
ventilasjonen også lokale avsug.
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I praksis v iser imidler t id både de ansattes subjek ti ve symptomer og
målinger av løsemidler i ur inen at man ikke alltid har brukt (eller
kunnet bruke) maske. Bruk av maske har vært vanskelig f. eks. under
arbeid inne i trange konstruksjoner, og det har antagelig vært så
ubehagelig a t man ikke har òrket gå med maske hele dagen. Ind irek te
eksponering fra andre som brukte løsemidler , mens man selv arbeidet
med andre ting uten maske, har dessuten vært vanlig.
Flere av kvinnene forteller at de hadde hatt vanskeligheter med å
finne masker som sluttet tett omkring deres smale ansikter. på
grunn av dette fikk en av dem limt på ekstra gummi i masken.
Man må også kunne regne med at, ved de ekstreme konsentrasjoner det
sannsynligvis har vært nede i konstruksjonene, har ikke kullfilter-
maskene vært tilstrekkelige. Ved den hastighet man puster igjennom
filteret med, vil ikke all gassen nå å binde seg til kullfilteret.
Dette er helt tilsvarende de forannevnte svakhetene ved kullrørs-
målinger med håndpumpe. Flere mente at de hadde kjent gasslukten
gjennom kullfilteret. Man må også regne med at filtrene hurtig er
blitt mettet med løsemidler.
Hansker har ikke vært brukt konsekvent de første årene. Hanskene
hadde også kort "levetid", fordi de gikk i stykker pga. løsemid-
lene (svellet opp og ble sprø). Som kornentar til to relativt høye
"tri"-målinger på to av de undersøkte er det skrevet at de to
personene vasket hendene i 70% "tri". Enkelte av arbeidstakerne
hadde dog vært meget nøye med bruk av hansker og brukte flere lag.
2.4 Under søke Ise av anvendte produk ter s kjemiske sammensetning
Vi har bedt om å få en oversikt over forbruket av løsemidler i den
perioden hvor de henviste kvinnene arbeidet i "Vulkbua". Vi har
mottatt informasjon angående forbruket i 1976 og i 1983 (se tabell
3). Den viser at løsemiddelforbruket har vært nærmere fire ganger
så høyt i 1976 som i 1983. "Tri"-holdige produkter har man
tydeligvis nå forsøkt å erstatte med mindre toksiske produkter.
Vi har forsøkt å innhente mest mulig nøyaktig opplysning om sammen-
setningen av de produkter vi har fått opplyst har vært brukt. Dette
er tidkrevende arbeid. Man får ofte sparsomme opplysninger, og man
er heller ikke sikker på om disse er helt korrekte. De løsemidler
som går igjen, er de som man har vært oppmerksom på, eksempelvis
trikloretylen, toluen og etylacetat. I tillegg har produktene inne-hold t vesentlige mengder andre løsemidler , eksempelv i sl, l, l-tr i-
kloretan, white-spirit, metylenklorid, perkloretylen, xylen, met-
oksyetanol og forskjellige ekstraksjonsbensiner (se tabell 4).
Vi undersøkte først et av limene ved en ikke helt fullstendig
gasskromatografisk undersøkelse, og det fremgikk at limet ("Atlas
60") inneholdt en ekstraksjonsbensin med ca 50% n-heksan (se
vedlegg l). Sammensetningen ellers tyder på at den svarer til det
som på engelsk betegnes "commercial Hexane" .
Med bakgrunn i ovennevnte funn innhentet vi nærmere opplysninger
angående petroleumstilsetning i flere andre av de brukte produkter.
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I tillegg analyserte vi sammensetningen i en rekke av produktene
(se vedlegg l). Et lim ("Solufix 9") viser seg å inneholde ca 50%
petroleum med et n-heksan innhold som kan var iere fra 20% til 30%.
Et vaskemiddel ("K-fortynner") inneholder 50-60 % petroleum med ca.
6 % n-heksan.
De andre produktene som inneholder ekstraksjonsbensin har ifølge
produsentene et litt høyere kokepunkt (900 - 100-1100), og vil så-
ledes måtte forventes å inneholde li te n-heksan. Om produsentene
har skiftet til ekstraksjonsbensin med høyere kokepunkt (og mindre
n-heksan) i den aktuelle per iode er usikkert.
Ved liming av transportbelter ute i PeIletsverket blir det brukt
ren ekstraksjonsbensin med 50% n-heksan til "vasking". Til liming
blir det brukt Atlas 50 som hovedsakelig inneholder den samme
ekstraksjonsbensinen som løsemiddel. Dette arbeidet foregår nå i
enormt store lokaler, og det er derfor mulig at eksponeringen blirli ten. Tidligere ble enkelte reparasjoner foretatt i et li te rom i
Pelletsver ket. Målinger fr a 1970 vi ser at man der under liming
hadde 10-15 mg "kullvannstoff" pr. liter luft. Dette oppfatter vi
som et mål på ekstr aksj onsbens inen. Med forbehold om a t det i kke er
opplysninger om hvordan man har målt, tilsvarer dette 3-4000 ppm
(30-40 ganger dagens administrative norm). Men disse produkter skal
angivelig ikke ha vært brukt i "Vulkbua", og de undersøkte kvinner
har heller ikke limt transportbelter . En av dem har dog assistert
ved denne limingen i en kort per iode.
Metyletylketon (MEK) kan forsterke n-heksans skadevirkninger på pe-
rifere nerver betydelig (Arbete och Hälsa 1980:19i Altenkirch et
al, 1978i Spencer et al., 1980). Det er derfor svært viktig å vite
om MEK har vært brukt. MEK er vanlig brukt i lim til kunstgummi ,
men ifølge produsentene (1984) finnes det ikke MEK i noen av de
produktene vi har bedt om opplysninger på. I følge gamle papirer på
den mest brukte primeren (Liquid Buffer) inneholdt den i 1970 bl.a.
ketonene MEK og cykloheksanon og i 1979 "3% ketoner". Man må da
kunne anta at det dreier seg om de samme ketoner i 1979 som i 1970.
Om de var til stede i produktet i høyere konsentra~jon enn 3% før
1979, vet vi ikke. I 1985 fant vi, i overensstemmelse med produ-
sentens opplysninger, ingen ketoner (se vedlegg l). I følge opp-
lysninger fra formannen ble det inntil ca. 1970 brukt lim fra
Trelleborg som inneholdt 10-30% MEK. I per ioden 1980-82 ble det
brukt ca. io liter ren MEK til rengjøring av verktøy.
I tillegg til løsemidlene inneholder produktene en rekke stoffer
i mindre konsentr asj on, men som kan være mer poten te og ha mer
vanskelig forutsigbare virkninger:Eksempler på dette er tungt
flyktig isocyanat i herdere. Små mengder fenylisocyanat ble påvist
ved analyse av den anvendte herder. Di tiocarbama ter, som flere av
limene inneholdt, er andre forbindelser som kan være biologisk
aktive, men hvor det vil være vanskelig å forutsi den biologiske
effekt. Ditiocarbamater har i dyreforsøk vist seg å kunne øke
opptak av bly til hjernen (Oskarsson, 1984) og "tri" til blodet
(fra innåndingsluften) (Jakobson et al., 1984).
Det er kjent at gummiindustri har et uhyre komplekst kjemisk miljø
(Holmberg og Sjöström, 1977). En del av disse "gummikjemikalier"
(i tillegg til de allerede nevnte) må forventes å ha vært tilstede




Initiativet til undersøkelsen kom fra 7 kvinner som hadde ved-
varende helseplager etter å ha arbeidet i mer enn ett år i
"Vulkbua", Als Sydvaranger. De hadde tatt kontakt med LO's miljø-
kontor, som henviste dem til Yrkeshygienisk institutt. I løpet av
utredningen viste det seg imidlertid at ytterligere to kvinner
hadde hatt tilsvarende ansettelsestid i "Vulkbua" (mer enn L år).
Disse kvinnene ble også tilbudt undersøkelse. Den ene har gjennom-
gått fUllstendig utredning, den andre delvis utredning. Resulta-
tene for begge disse kvinnene er i alt vesentlig samsvarende med
resultatene for de øvrige undersøkte, både når det gjelder akutte
og vedvarende symptomer. I denne rapporten framlegges resulta tene
for de 8 arbeidstakerne som har deltatt i fullstendig yrkesmedi-
sinsk, nevropsykolog isk, nevrolog isk og revmatolog isk under søke Ise .
Gjennomsni ttsalderen for de 8 undersøk te var på undersøkelsestids-
punktet 42 år (32-60 år). Gjennomsnittlig ansettelsestid var 31
måneder (12-45 mndr.). Eksponer ingstiden har vært en del kortere
for enkelte pga. sykemeldinger og kurs. Tid fra opphør av ekspo-
nering til undersøkelsene ble påbegynt var gjennomsnittlig 4l år
(15 måneder ti L 7 år).
I tillegg har det fra 1974 arbeidet 4 andre kvinner i "Vulkbua"
(før det ingen kv inner). Di sse var under 20 år og arbe idet der
fra 6 måneder inntil ét år.
I den samme perioden har omtrent like mange menn vært ansatt i
"Vulkbua". To mannlige arbeidstakere, med henholdsvis 35 og 12
års ansettelse og som fortsatt arbeider i "Vulkbua", ønsket ikke
undersøkelse.
Antall ansatte i "Vulkbua" har variert fra 3 til 8 personer. Fra
1968 til juni 84 ble 26 personer ansatt. De hadde en gjennomsnitt-
lig ansettelsestid på L 3/4 år (6 mdr - 5 år).
3.2 Under søkelsesme tode
Forut for den yrkesmedisinske undersøkelsen utfylte pasientene det
såkal te "0rebroskjemaet" (" screening instrument" for løsemiddel-
skader) (Hane et al, 1980). Ved den yrkesmedisinske undersøkelsen
ble det lagt vekt på en grundig gjennomgang av tidligere yrkes-
messige eksponer inger, tidligere sykdommer og sosiale forhold. Man
gjennomgikk detaljert hvordan arbeidsoperasjonene i "Vulkbua" ble
utført, og hvilke symptomer og plager som oppstod i ti lknytn ing ti L
arbeidet. I tillegg til et delvis strukturert journalopptak og
utdyping av svarene på 0rebroskjemaet, besvarte alle to detaljerte
spørreskjemaer , ett om utvikling av heveIser i magenikroppen og ett
om leddplager . Det ble foretatt en vanlig klinisk undersøkelse samt
en or ienterende nevrologisk undersøkelse.
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Den nevropsykologiske undersøkelse (tabell 8) vurderer ved hjelp
av psykolog iske tester og samtale om det er målbare utfall i
spesielle hjernefunksjoner som hukommelse, konsentrasjon, abstrak-
sjonsevne m.m., og om disse utfall har en karakter og et mønster
forenelig med det vi ser ved løsemiddelbetinget hjerneskade (Hänni-
nen & Lindström, 1979i Ekberg & Hane, 1982; Tvedt, 1984). I tillegg
gir psykologens undersøkelse verdifulle supplerende opplysninger om
arbeidsmiljø og sykehistorie.
Pasientene ble dernest henvist til nevrologisk avdeling i Tromsø.
Samtidig ba vi om at de måtte bli undersøkt av revmatolog pga. den
påfallende høye hyppigheten av leddplager .
I tillegg til en grundig legeundersøkelse ble det foretatt en rekke
labora tor ieunder søkeIser og supplerende nevrolog iske under søkeIser
(eT, EEG, EMG med nevrograf i, "evoked responses "). Endelig er det
tatt røntgenbilder av ledd.
Ved mistanke om løsemiddelbetinget hjerneskade er det viktigste
formålet med nevrologisk undersøkelse å utelukke andre årsaker, men
man kan også i enkelte tilfeller finne tegn som styrker løsemiddel-
diagnosen. Dette kan f.eks. være forandringer i hjernens størrelse.
Ved store forandringer kan disse ses på spesielle røntgenbilleder
(computertomografi (eT)). Skader i det perifere nervesystem (f.eks.
til armer og ben) kan i enkelte tilfeller påvises i form av nedsatt
følesans, forandrede reflekser ogleller unormal hastighet og styrke
på nerveimpulser målt ved elektriske metoder. Undersøkelsen ved
nevrologisk avdeling skulle også utelukke andre medisinske årsaker
som stoffskiftesykdom, blod sykdom m.m.
Den revmatologiske undersøkelse ble gjennomført for å bekrefte
eller avkrefte revmatisk sykdom, og for å klarlegge om det var
spes ielle fellestrekk i symptombilledet .
4. Resultater
4. L Akutte og kroniske nevrasteniske symptomer
Samtalene ga entydig inntrykk av at det hadde vært brukt svært
store mengder løsemidler under ufor svarlige forhold. De fleste
beskrev hvordan løsemidler ble øst med li tersboks eller våte
koster på steder hvor fastsittende lim og gummi skulle fjernes.
Flere tilfeller av akutte forgiftninger med kvalme, oppkast og
nærbesvimelse ble beskrevet i forbindelse med vasking med løse-
midler og liming. Beskr i velsene av akuttsymptomer tyder på a t
arbeidstakerne må ha vært utsa tt for meget høye løsemiddelkon-
sentrasjoner (se tabell 5).
Etter oppstemthet og nærmest rusfølelse på arbeidet var ekstrem
trøtthet om ettermiddagen og aftenen det vanlige. Enkelte falt i
søvn over matpakka i spisesalen. Flere hadde gitt opp fritidsak-
tiviteter, fordi de var så trøtte. Lange middagslurer tok svært
ofte hele aftenen. Fami limedlemmer hadde klaget over konas eller
mors trøtthet. Fem fortalte at de ofte sovnet på bussen hjem, selv
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om kjørestrekningen var kort. De fleste hadde opplevd unormal
reaksjon på alkohol i form av sterk effekt av små kvanta samt
a t d e f o r t b L e d å r L i g e h v i s d e d r a k k me r e .
Vanligvis gikk plagene en del tilbake i helger eller etter noen
dagerluker med fer ie eller sykefravær. Flere beskrev det som en
helt ny tilværelse, da de kom seg bort fra "Vulkbua". De fleste
har dog fortsatt en del vedvarende plager, og hos enkelte har
leddplager og forskjellige tretthetssymptomer gjort at de ikke




Syv hadde opplevd at de ble oppblåst i magen i tilslutning til
arbeidet i Vulkbua. Denne oppblåstheten ble av de fleste oppfat-
te t som en ubehagelig hevelse i magen, mest i nede r ste del. Enkel-
te opplevde det som luftplager , men de fleste visste ikke sikkert
om det var luft eller væske i magen. Det føltes som "graviditet i
6. måned". Plagene tiltok ut på arbeidsdagen og mot arbeidsukens
slutt. Ofte hadde de vansker med å få på seg pr ivate klær ved
arbeidstidens slutt. Fire hadde hyppige plager og søkte bedrifts-
legen for dette. I enkelte tilfeller bekreftet måling forstørret
mageomfang. En fikk tatt røntgenbilleder av mage og tarm. Disse
plagene var delv is år sak t il omplasser ing av enkelte. Tre-f ire
fortalte at de fikk et kraftig sug i magen og behov for å spise
noe når de hadde arbeidet med enkelte lim. Plagene er stort sett
forsvunnet etter at de sluttet i "Vulkbua".
En arbeidstaker opplevde første gang hun arbeidet med "kaldvulking"
at hun dagen etter var svært hoven og pløsete i ansiktet. En
uke etter prøvde hun seg igjen og fikk de samme plagene. Etter
dette nektet hun å arbeide med "kaldvulking" . Tre andre hadde endel plager med heveIser i hender, ankler og ansik t.
Leddplager (se tabell 7)
Syv av de 8 har utviklet leddplager . Hos 6 av dem utviklet ledd-
plagene seg mens de arbeidet på "Vulkbua", hos den syvende etter-
på. En er uførepensjonert pga. leddgikt, og en har en sannsynlig
revmatisk leddgikt som i hvert fall i perioder gjør henne helt
arbeidsufør. De resterende har mere eller mindre behandlings-
trengende lette leddplager kombinert med plager fra ømme muskler
ogleller kraftnedsetteIser eller føleforstyrrelser (paresthesier) .
Plagene er gjerne startet i fingre, tær, håndledd og ankler. Hos
flere har leddplagene vært kombinert med følelse av stivhet,
hovenhet omkr ing ledd og føleforstyrrelser i hud og muskulatur
omkr ing leddene.
4.3 Revmatologiske resultater
Hos to av de undersøkte ble det funnet objektive tegn på leddgikt.
I begge tilfelle mener revmatologen at det er en viss usikkerhet
om typen leddg ik t. Fire andre fikk diagnosene arthralg i (leddsmer-
ter ) ogleller mulig "f ibros i t tsyndrom" (en slags r evma ti sk lidelse
med tretthet, var ierende smer ter i ledd og muskler m. m. (Bra th,
1982) ). En hadde en ledd/muskellidelse av mulig revmatisk karakter.
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4.4 Resulta ter av labora tor ieunder søkeIser
Ved undersøkelsen i Tromsø er det funnet normalverdier angående
blodprosent, antall røde og hvite blodlegemer og blodplater,
leverfunksjon, nyrefunksjon, stoffskifteprøver mm. "Giktanti-
stoff"-prøver (Waaler, Latex) var positive hos en pasient med
leddgikt og en av prøvene var positiv hos en som ikke har fått
diagnosen leddgikt. Begge prøvene var negative hos en pasient med
objektive tegn på leddgikt.
(Én positiv prøve kan gi mistanke om leddgikt, men prøven kan
også være positiv hos enkelte som ikke har leddgikt.)
Det fan te singen holdepunk ter for alternative medis inske sykdorner.
4.5 Nevropsykologiske testresultater
Testene ga grunnlag for å anta at en pasient hadde løsemiddel-
betinget ,hjerneskade. To andre arbeidstakere hadde resultater som
re iste mis tanke om løsemiddelskade (se tabell 9). En fj erde av de
undersøkte hadde klare avvik på sensomotoriske prøver. Utfallene
var a typiske for løsemiddelskade , men nevrolog isk under søke Ise harikke avdekket noen alternativ forklaring. Det ble i øvrig konklu-
dert med at alle evnemessig lå på eller over gjennomsnittet. Det
er således tale om personer med evnemessig utrusting til å kom-
pensere for lettere svikt på enkelte psykologiske funksjonsområ-
der. Vi har er far ing for a t sli ke per soner kan kompensere for
lettere innlærings- og hukommelsesvansker i testsituasjonen og
til dels også i dagliglivet, men at dette ofte krever en uvanlig
innsats og kan gi seg utslag i uttalt tretthet og hodepine.
4.6 Nevrolog iske under søkelsesresulta ter
Hos f ire ble det funnet tegn forenelige med lett polynevropati. To
hadde lett nedsatt muskelstyrke og bevegelsestempo, og en hadde
lette koordinasjonsforstyrrelser . Utover dette ble det ikke gjort
vesen tlige nevrolog iske funn.
Røntgenbilder av hjernen (cerebral eT) og registrering av hjernens
elektriske aktivitet (EEG) viste normale resultater for alle.
Måling av ledningshastigheten i nerver i armer og ben viste lett
nedsatt nerveledningshastighet ved 3 målinger hos en pasient og
mulig nedsatte verdier hos en annen.




Høye løsemiddelkonsentrasjoner gir ofte akutte løsemiddeleffekter i
form av rusfølelse , tretthet, økt søvnbehov , kvalme, uvanlig reak-
sj on på selv små mengder alkohol, abstinenssymptomer , ir r i tasj on og
hodepine (Ar lien-Søborg, 1983 i Greger sen et al., 1984; StabelI et
al., 1985) Alle disse helseeffekter har vært til stede hos 7 av de
8 undersøkte kvinner. Dette gir en klar indikasjon på at løsemid-
delkonsentrasjonen har vært tilstrekkelig høy til å kunne gi helse-
skader. (Den åttende arbeidet sjelden inne i trange konstruksjoner,
måt te fr i tas for kaldvulkaniser ing pg a. ødemutv ikling ved de tte
arbeidet og hadde veltilpasset verneutstyr .)
Sykehistor iene og de med is inske og psykolog iske under søkeIsesre-
sultatene peker også klart i retning av kronisk løsemiddelbetinget
hjerneskade hos flere av arbeidstakerne. Enkelte av de tidligere og
nåværende subjektive symptomer (føleforstyrrelser og nedsatt kraft
i armer og ben) tyder dessuten på at også det perifere nervesystem
er blitt påvirket. Dette underbygges ved at det hos fire er gjort
funn som kan være forenlige med per ifere nerveskader . De nevro-logi ske og laborator iemessige undersøkelser har ikke gitt holde-
punkter for alternative årsaksfaktorer til symptomene, hver ken på
sentral eller per i fer skade. Det er dessuten sammenfall i t id
mellom løsemiddeleksponer ingen og symptomu tv iklingen, og de
vedvarende symptomene stemmer godt overens med det som er kjent
fra tidligere undersøkelser av løsemiddeleksponerte . Således er
det velkjent at løsemiddeleksponer ing over tid kan g i var ige
sentrale nerveskader (hjerneskade) i form av et organisk psyko-
syndrom (Juntunen et al, 198 O i Ar lien-Søborg, 1983). Det er også
velkjent at løsemidler kan gi per ifere nerve skader (Juntunen et al,
1980 i Aar li & Fossan , 1985). Eksempelvi s har n-hek san i flere
industriarbeidergrupper vist seg å kunne utløse nerve- og muskel-
skader i ben og armer (Abritti et al, 1976i Buiatti et al, 1978).
Disse symptomer og sykelige forandringer kan oppstå etter få
måneders eksponer ing. Lammelsene har også ofte utviklet seg eller
begynt flere måneder etter avsluttet n-heksaneksponering. Dernest
vil de normalt gå tilbake over en per iode på inntil to-tre år. Også
toluen, "tri" og andre løsemidler vil kunne utløse perifere nerve-
skader (Grandjean et al, 1955i Matsushita et al., 1975i Takeuchi
et al., 1975; Magnussen og Fossan, 1983i Devathasan et al., 1984).
Enkelte undersøkelser har påvist per i fere nerve skader så lenge
etter opphørt eksponer ing at man mener skadene er bli tt permanente
(Looft, 1930i Mutti et al, 1982i Seppäläinen, 1982).
Det uvanlige i den aktuelle undersøkelsen består i at symptomene
på nerve skade er oppstått etter så kort eksponer ingstid (12-45
måneder). En mulig år sak kan være at det har vært mange høye lø-
semiddelkonsentr asj onstopper under arbe idet. De t id ligere målin-
gene både i arbeidsatmosfæren og i urinen synes å være beheftet
med vesentlige svakheter og har sannsynligvis vist for lave ver-
dier i forhold til den reelle løsemiddeleksponer ingen. Til tross
for dette har en rekke prøver, spesielt i perioden 1974-78, vist
verdier langt over de administrative normene. Dessuten har en ve-
sentlig del av arbeidet i "Vulkbua" foregått, i mere eller mindre
trange kanaler og "kasser" hvorfra man erfaringsmessig vet at det
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er vanskelig å få ventilert bort løsemiddeldamper . Man må forvente
at det her har vært svært høyelekstreme konsentrasjoner. I tillegg
har arbeidet i "Vulkbua" ofte vært fysisk anstrengende, og man vet
at tungt fysisk arbeid øker opptaket av løsemidler . Sammenlignet
med lett arbeide kan to timers tungt arbeide flerdoble opptak av
løsemidler og opptil lO-doble nivået av løsemidler i fettvev(Âstr and, 1984).
Man bør dessuten merke seg at stoffer som har vært tilstede i bety-
delige konsentrasjoner i flere av de mest brukte produkter ikke er
registrert ved de kjemiske analysene av prøvene fra arbeidsatmo-
sfæren i "Vulkbua". Det dreier seg hovedsaklig om ekstraksjons-
bensiner med varierende mengder n-heksan, men også xylen, perklor-
etylen mm. Di sse stof fer har for skjellige kar ak ter isti ske toksiko-
log iske egenskaper, som er av betydning for vurder ing av helse-
skadene . F. eks. har, som ovenfor nevnt, per i fere nerveIammeIser i
forbindelse med n-heksaneksponering ofte vært sett etter få må-
neders eksponer ing. Man vet at n-heksan også kan påvirke sentral-
nervøse strukturer (Schaumburg & Spencer, 1976 i Mutti et al.,
1982). De sentrale skader vil ha mindre tendens til å være rever-
sible. Man kan således ikke se bort fra at n-heksaneksponer ing kan
ha hatt betydning for den raske utviklingen av flere av disse pa-
sien ter s symptomer på løsemiddelbetingede hjerneskade.
I tillegg må man, i det kompliserte kjemiske miljøet som her har
vært tilstede, kunne regne med muligheten for at forskjelligekjemiske stoffer kan ha påvirket hverandres opptak og effekt (evt.
forsterket, forminsket eller på annen måte forandret effekten)
(Hansson et al., 1984). Først og fremst må man kunne regne med at
de stoffer som har vært tilstede i store konsentrasjoner, dvs. de
forskjellige løsemidlene, vil kunne påvirke hverandres effekter,
men også andre potente stoffer i små mengder vil teoretisk kunne ha
hatt betydning for utviklingen av skader.
Di t iocarbama ter finnes f. eks. i små mengder i to av limene. Det er
vanskelig å si om det har vært noe opptak av betydning, men disse
stoffene har vist seg å kunne 3-4 doble opptaket av trikloretylen
i blodet (Jakobson et al., 1984), og i likhet med en del andre
stoffer kan de øke trikloretylens leverskadende effekt. De har
også vist seg å kunne aktivere kroppens immunapparat (Renoux,
1981 i Neveu et al., 19 8 O). (Immunappara tsykdom kan være en mulig
forklar ing på de her beskrevne leddplagene . )
Et av de brukte limstoffene (en "solusjon") har inneholdt 1-5%
blyfosf i t. Etter avdampning av løsemidlene vi L konsentrasjonen av
bly øke på den limte flaten. Dette blyet må formodes å ha vært
relativt sterkt bundet i limet, men kan teoretisk - ved en kom-
binasjon av uheldige arbeidsrutiner, bearbeidning av tidligere
limte flater o.l. - bli gjort tilgjengelig for biologisk opptak.
Støv fra "rondeller", som ble brukt til å slipe bort rester av
lim og gummi, kan ha innehold t bly. Mange av pas ientenes sympto-
mer kan være forenlig med blyforgiftning (Baker et al., 1984).
Det er ikke tatt analyser til vurder ing av bly i arbeidsatmosfæ-
ren eller biologisk opptak. Ditiocarbamater har i dyreforsøk vist
seg å mangedoble (inntil 100 ganger) opptaket av bly til hjernen
(Oskarsson, 1984). Vi anser dog ikke blyeksponeringen som den mest
sannsynlige år saken ti L pas ien tenes symptomer.
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Når det gjelder sammenheng mellom leddplager og løsemidler , fore-
ligger det få holdepunkter i litteraturen. Lette leddplager
(arthralgier) er dog beskrevet i forbindelse med trikloretylen og
petroleumsprodukter (Dorendorf, 1901) og i enkelte artikler som et
vanlig symptom ved løsemiddelbetingede hjerneskader og perifere
nerveskader (Pedersen et al., 1980)
Vi har ikke i forskningslitteraturen funnet noen sikker sammenheng
mellom leddplager eller leddgikt (revmatisk) og løsemidler . Ârsaken
til leddgikt vet man lite om. Man vet at det er en familiær
disposisjon, men utløsende faktorer er langt fra klarlagt. Ledd-plager og leddgikt kan ses i forbindelse med infeksjoner f .eks.
Reiters sykdom og tuberkulose (Denman, 1977). I dyreeksperimenter
og ved uhell hos menneske har en li ten injeksjon av døde tuber-
kelbasiller fremkalt leddgikt (eonklin et al., 1969). Et medi-
kament til behandling av tuberkulose har framprovosert enkelte
tilfeller av leddgikt (Saslaw & Klainer, 1969). Vinylklorid (mono-
kloretylen) som brukes til å produsere pve, menes å være årsak til
en såkalt "immunsykdom" som blant annet medinndrar benbygning og
ledd (Dinman, 1971). Enkelte forfattere mener at trikloretylen og
perkloretylen også kan påvirke kroppens immunsystem og gi lignende
sykdomsbilder (ReinI, von W., 1957i Sparrow, 1977i Saihan et al,
1978) .
I et dyreforsøk har man testet forskjellige kjemiske stoffers evne
til å gi leddbetennelse ved å sprøyte stoffet inn i leddet (Rogers
et al., 1969). utgangspunktet var mistanke om at feil i stoff-
skiftet kunne gi opphopning av slike stoffer og derved fremkalle
leddgikt. Man fant da at de stoffer som hadde størst evne til å
fremkalle leddskade, var de med størst fettløselighet. Toluen ble
også testet, og det hadde en viss evne til å fremkalle leddbeten-
nelse. Teoretisk kan man tenke seg at løsemidlene via lunger og
blod kan nå frem til leddhulen og fremkalle en irritasjon og senere
symptomer som ved leddg i k t.
Foreløpig kan dette bare anses for å være spekulasjoner, og det
er etter vår mening ikke nok tungtveiende argumenter for å si at
arbeidsmiljøet er den avgjørende faktor bak de her observerte
tilfellene av leddgikt og leddplager .
Fire av de undersøkte fikk under arbeidet i "Vulkbua" smerter i
skuldre ogleller håndledd, som sannsynligvis skyldes belastningen
ved løsrivning av gammelt gummibelegg og tilskjæring av gummi.
Belastning kan imidlertid neppe forklare leddplagene i de ytre
fingerledd i samtlige fingre eller leddplagene i .ben og føtter.
Når det gjelder heveIsene i magenlunderlivet ("som graviditet i 6.
måned"), synes vi også det er vanskelig å peke på sannsynlige år-
saksfaktorer " Mage- eller tarmplager er på den annen s ide et svært
vanlig symptom ved løsemiddeleksponer ing. Men plagene går stort
sett på "sur i magen", "løs mage", luftplager o.l. Klager over
oppblåsthet i magen er imidlertid rapportert hos enkelte løse-
middeleksponerte (Andersson, 1957). Det er tenkelig at irri ta-
sj onseffek ter av gassene på tarmveggen eller f. eks. bedøvelse av
nervene til tarmen kan føre til nedsatt tarmbevegelse og luft-
dannelse. Nylig er det kommet en japansk artikkel om pasienter med
en sjelden tarmsykdom (pneumatosis cystoides coli) som medfører
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dannelse av små luftbobler under slimhinnen i tarmen (Yamaguchi et
al., 1984). Man undersøkte 13 pasienter som hadde vært innlagt for
denne sykdommen tidligere. Det viste seg at 12 av dem hadde ar-
beidet med tr i kloretylen . De var bli tt bedre da de ikke lenger var
eksponert. Selv om det ikke later til at disse pasientenes symp-
tomer ligner på de "oppblåste magene" i "Vulkbua", forsterker det
inntrykket av at tr ikloretylen og antagelig andre løsemidler kan
påv ir ke tarmene.
Hvorfor er det bare kvinner som er bli tt syke? Vi vet li te om men-
nenes plager og mulige positive funn hos dem. De mannlige arbeids-
takere idag ønsket ikke å la seg undersøke. Vi har imidlertid fått
flere indikasjoner på at noen av de mannlige arbeidstakerne i
"Vulkbua" i hvert fall har hatt plager fra omgangen med løsemidler .
Tidligere avisskr iver ier om impotens hos mennene på "Vulkbua " gj ør
vel (tross dementier) sitt til at mennene ikke ønsker ny stigmati-
sering. Kvinner ble tatt inn i produksjonen fra 1974. Dette faller
sammen med en toppaktivitet på "Vulkbua" i perioden 1974-79. Med
økende aktivi tet må man også regne med økende løsemiddelekspo-
nering . At hovedverneombudet stoppet arbeidet på "Vulkbua" mid-
lertidig våren 1978, kan også tyde på det te. I slutten av per ioden
ble arbeidsmiljøaktivitetene økt, slik at man med bedre rutiner og
verneutstyr burde forvente en lavere eksponer ing. En bedr ing har
det vært, men likevel viser subjektive plager og biologiske må-
linger at det må ha skjedd et ikke ubetydelig opptak av løsemidler
også etter at disse forandringene ble gjennomført (Se tabell L og
2) .
Enkelte undersøkelser indikerer at kvinner lettere påvirkes av
løsemidler enn menn (Abr i tt i, 19 76). Ak tuelIe hypoteser er a t
hormonelle forskjeller kan bety noe for opptak, forbrenning og
fordeling av løsemidler , og at kvinnene pga. forholdsvis større
mengde underhudsfett kan oppta mere løsemidler der og avgi det
langsomt til blodet, slik at det skaper en mere kronisk påvirkning
hos kvinner. i tillegg er det sannsynlig at kvinnene i "Vulkbua"
måtte anstrenge seg mere ved dette til tider tunge arbeidet. Det
medfører at de må forventes å ha pustet mere, og således kan ha
oppta t t forhold svi s mere løsemiddel v ia lungene.
Enkelte av kvinnene mente dessuten at de mere enn andre arbeidet i
trange kanaler, fordi de var små nok til det. Dette kan eventuelt
ha gitt flere og høyere konsentrasjonstopper .
Endelig hadde enkelte kvinner problem med å få gassmaskene til å
passe til deres smale ansikter. Det ble lett lekkasje av gass inn
i masken.
Man tar ofte høy "gjennomtrekk" av arbeidskraft som et tegn på
dårlig arbeidsmiljø. Til tross for at kvinnene beskriver et svært
godt felleskap og en fin omgangstone på "Vulkbua", har det vært en
usedvanlig høy "gjennomtrekk". Bortsett fra formannen og hans sønn
virker det som om mennene har søkt seg bort ennå fortere enn
kvinnene, og at de har hatt lettere for å få andre jobber, når de
fikk plager på "Vulkbua".
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6. Konsekvenser
6. L Meldinger om yrkesbetingete sykdommer
Uti fr a en samlet vurder ing av eksponer ing, subj ekt i ve symptomer
og deres tidsmess ige relasj on ti L løsemiddeleksponer ingen samt
psykologiske og medisinske undersøkelsesresultater er følgende
lidelser meldt til Arbeidsti lsynet. Kopi er sendt til det lokale
trygdekontor.
Sannsynlig løsemiddelbetinget hjerneskade 3Mulig løsemiddelbetinget hjerneskade 3Sannsynlig yrkesbetinget per ifer nerveskade 2
Mulig nerveIammeIse , sannsynlig yr kesbet. L
Mul ig yr kesbet. leddg i kt eller leddsmer ter 7Sannsynlig yrkesbetinget eksem LMulig yrkesbetinget eksem L
Samme per son kan ha f ler enn én diagnose.
Rapport om resultatene av undersøkelsen er sendt til LO's
miljøkontor og til bedriften.
6.2 Anbefalte tiltak
De aktuelle arbeidstakere må få hjelp til å få de nødvendige
trygdeytelser , en hurtig saksbehandling og evt. støtte til att-
før ing og omskoler ing.
Man bør igjen vurdere arbeidsprosessene i "Vulkbua" og skifte ut
toksiske løsemidler med mindre giftige. Bruk av n-heksanholdig
lim bør avskaffes. Kontroll av eksponer ingen må foregå slik at
man unngår de forannevnte feilkilder ved målingene.




Løsemiddelmålinger i arbeidsatmosfæren i .VulkbuaR
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og 10-30 etylac. )
Lim( 60-100% "Tri")
Samme lim, prøven
ta tt i rommet.












I rom under liming.
(Høye verd ier for
Trikloretylen når
"Tr i "-limivask . Da lave




Måling av utskillelsesprodukter for "Trin og to luen i urin
Som mål på tr ikloretyleneksponer ing er det målt tr ikloreddikkesyre(TeA) i umol/l. Som mål på tolueneksponer ing er det mål t hippur syre
i mmol/l. Vanligvis er det tatt en urinprøve før arbeidstid og en
ny prøve ved arbeidstids slutt. Angående normalverdier se side 6.
Pas.nr Dato Løsemiddel Verdi Kommen tar
2 mai. 75 TeA
nov. 76 TeA
jan. 77 TeA





18 o og L 3 o
470 og L 6 o
-(60 og -(60
405
-( 5 o og -( 5 o
l
-(60 og -(60
-( 5 o og -( 5 o
141 og -(60 "Brukt maske"
L , O og 6, 5





-(60 og -(60 "Brukt maske"
L O , O og 3, 3
L , 2 og l, 2












87 8 og 7 86
258 og 308
-(60 og -(60
104 og 159 "Brukt maske"
-( 5 O og -( 5 O
44 5 og 381
-(50 og -(50 "Brukt maske"
-(20 og -(20 "Friskluftmaske"
-(lO og -(lO
-(30 og -(30
L , O og 8, O
0,9 og 1,4 "Friskluftmaske"
3 mai. 75 TeA
o k t . 77 TeA
feb. 78 TeA
mai. 78 TeA
3 O og 6 O
251 og 190 "Brukt maske"
-(60 og -(60 "Brukt maske"
-(50 og -(50 "Brukt maske"
8 nov. 76 TeA O og O
6 1980-81 TeA (2 x 2 pr.)
o k t. 8 O H i pp .
ma r. 8 L H i pp .
Alle -(50 "Fr iskluftmaske"
27,8 og 8,5 "Friskluftmaske"
31,7 og 13,3"Friskluftmaske"




Alle -(50 "Fr iskluftmaske"
20, O og 20,5 "Fr iskluftmaske"
L 5 , 3 og 4, 7
56 , 7 og 29, 4
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Tabell 3
Forbruk av løsemiddelholdige produkter i liter pr. år
Produk t 1976 1983
Toluol ( ca.IOO% toluen) 590 340
Atlas limer (toluen, "bensin"mm) 355 170
easco tynner (toluen, "bensin") 105 50
Esso solvent 4 105
Solufix lim ("bensin", toluen) 60
Liquid Buffer (60-100% "Tri,"
og metylenchlor id, + to luen ,
aceta ter og ketoner)
1220 100
se 2000 - lim (60-100% "Tri") 450 20
Pangoprene lim (60-100% "Tri") 150 o
Herder (60-10 0% me tylenklor id) 90 ?
eonrema lim ( 1,1,1,-triklor.) 40
eonrema pr imer io
3125 730
(Enkelte brukte produkter er ikke kommet med i oversikten, men vi
antar at tabellen er dekkende for hovedparten av de løsemiddel-
hold ige produk tene)
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Tabell 4 Pr oduk topplysn inger
Løsemidler :
Toluen Ren (ingen forurening med benzen
ved analyse mai 1985) ble brukt til
"vasking" av metall og gummiflater .
30-60% i et annet vaskemiddel. 20-
30% i to lim.
Xylen Mer enn 60% i en "primer"("solusjon") .
Tr i kloretylen 80-9 O % i to vaskemidler og to
"primere" . 30-60 % i flere lim.
Perkloretylen 10-30% i et lim.
Metylenklor id 100% (?) til vask og fjerning av
maling.
60-100% i forskjellige herdere.
Ekstraksj onsbensin 60-100% i to lim. 30-60 % i et
vaskemiddel.
20-30% i 2 lim.
100% Esso Solvent 4 (k.p. 85-112 e)
n-Heksan 10-15% i 2 lim.
3% i et vaskemiddel (og Solvent 4?)
Etylaceta t 10-30% i et lim.
Metyletylketon (MEK) lO O %? i rengjør ingsmiddel for
verktøy (brukt ca 1980-81).
3 % (?) i et vaskemiddel. Tidligere
(til 1970 ?) 10-30% i et lim.
Klorbenzen 5-10 % i herder.
Det totale løsemiddelinnhold i "vaske" -midler, pr imere og
limprodukter varierer fra ca 80 til 100%.
Andre kjemikalier:
Trifenylmetan-
triisocyanat 10-30 % i herdere. Forurenset medsmå mengder med flyktig fenyl-
i socyana t.
Di t iocarbama ter 0-2 % i limer.
Kloroprengummi 10-30% løsning i flere limer.
Naturgummi 5-10% løsning i to limprodukter .
Blyfosf i t 1-5% i en pr imer.
Svovel 1-5% i flere limprodukter .
Tabe Il 5
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Unormal effekt av alkohol
Leddsmerter
Hovne ledd











































Sv imme lhe tlus tøhe tØkt irritabilitet
Depressive tendenser
Konsen tras j onsvansker
Hukommelsesvansker
Unormal svettelfrysning










































Pas.nr. Symptomdebut Hvilke ledd?
et ter anset t-
elsen i "V. bua"
l ~ 2 md r Fingre, håndledd
og ankler. Usikker om
smerten kom fra ledd
el. hovenhet rundt.
7 l-1 år ytterledd fingre og





5 L år Grunnledd i hendene
og føttene. Albuer
knær.
4 Ikke hatt leddplager
8 1-2 år?
3-5 år?
Smer ter i håndledd
Finger ledd.
6 2 md r Fingres grunn- og
mellomledd. Senere
tær og større ledd.
2 l-il år? Fingr es mellomledd
senere tær, håndledd,
albueledd mm.



















FUNKSJON ANVENDTE TESTER SKARINGSVARIABLER OG KVALITATIVE MAL
Sensomotor isk funks jon Fingertapping (Halstead) gjennomsnittlig antall spaketrykk for
hver hånd i 5 serier à 10 sek,
Grooved pegboard (Kiøve-Matthews) tid i sek. for plassering av 25 me-
tall 'nØkler' med hver hånd; observa-
sjon av tremor og ataksi
Sandpapir (KiØve-Matthews) rUhetsdiskriminering antall feil og
tid i sek.
Intellektuell funksjon,
abstraksjon og resonnering del prØvene Likheter , Ord forståelse,
Billedutfylling og Terningmønster (WAIS)
delprØven Ulikheter (MØnnesland)
råskårer for antall korrekt løste
oppgaver




Visuokonstruktiv funksjon Terningmønster (WAIS)
kopiering av 2- og 3-dimensjonale figurer
råskåre
avviksskåre
Minnespenn og konsentrasjon Tallhukommelse (WAIS), Setningsgjengivelse
(Basisbatteriet, RH, Kbh.)
antall korrekte elementer
Hukommelse og innlæring Benton Visual Retention Test, adm.A antall rette svar, antall feil;
kvalitativ vurdering av feiltyper
12-ord læring (a.m. Lezak) antall innlærte ord, antall 'trials
to criterion', antall husket etter
1 time; kvalitativ vurdering av
innlæringsprosessen , interferens mm
15 ord par (Basisbatteriet, RH, Kbh.) antall feil ved innlæring og gjen-
kallelse; kvalitativ vurdering
Visuelle gestalter (Basisbatteriet, RH) antall feil i fØrste forsØk, under
innlæringen og ved gjenkallelse ;
kvalitativ vurdering av feiltyper
NEVROPSYKOLOGISKE TESTRESULTATER
2 3
pasientnummer4 5 6 7 8Funks jon
sensomotorisk 0/4 0/4 0/4 1/ 4 0/4 0/4 4/6 5/9
innlæring/
retensjon 3/8 1/7 4/4 1/8 0/8 0/6 1/7 4/8
konsentrasjon 2/3 1/3 1/3 0/3 0/3 0/3 1/3 0/3
psykomotorisk
tempo 0/3 0/3 0/5 0/3 2/3 0/3 0/3 1/5
resonnering 0/5 1/5 0/5 0/5 0/5 1/5 1/5 1/10
konklus jon ang.
reduksjon (+) + (+ )
Telleren i brøken angir antall testresultater minst et standardavvik
under forventet nivå. Nevneren i brøken angir totalt antall testre-
sul ta ter innen det angjeldende funks jonsområdet .
+ = sannsynlig kognitiv reduksjon forenlig med løsemiddelskade;
(+) = mulig reduksjon; - = normal funksjon
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VEDLEGG L
KVALITATIV ANALYSE AV PRODUKTER FRA AlS SYDVARANGER
Yrkeshyg ienisk insti tutt har i forbindelse med utredningen av forhol-
dene i "Vulkbua" ved AlS Sydvaranger analysert kvalitativt en del
produkter som anvendeslble anvendt der. Analysen ble utført ved hjelp
av gasskroma tograf i koplet massespek trome tr i (Ge-MS). Det er analy-
sert prøver av dampen i flaskene over produktene (head space) og
løsninger aven del av produktene i karbondisulfid (eS2) og/eller
N,N-dimetylformamid (DMF). Analysene er således ikke en fullstendig
kvalitativ analyse av produktene, men gir en god oversikt over de
flyktige løsemidlene i produktene. Produktene 1-4 er tilsendt av
produsenten. Produktene 1-3 er bestanddeler som brukes i limet Atlas
610. Dette skal ha samme løsemiddelsammensetning som Atlas 60, som
ble brukt ved "Vulkbua".
RESULTATER
l. Bensin:
Ekstraksjonsbensinen ble analysert både head space og løst i DMF.
Den inneholder følgende 5 hovedkomponenter :





Anslagsvis inneholder produktet ca. 50-60 % n-heksan og ca. 10-15%
av de andre komponentene. Produktet inneholder også spor av 3-
metylheksan og n-heptan.
2. Toluen:
Denne er analyser t ved hjelp av head space samt løst i DMF og eS2.
Toluen ser "ren" ut, og forurensning av benzen ble ikke påvist,
d v s. ~ L % be n z e n .
3. Etylacetat:
Denne er bare analysert ved hjelp av head space og inneholder i
t illegg ti L etylace ta t små mengder metylpropiona t.
4. Herder for Atlas 610:
Herderen ble analysert både head space og løst i eS2. Som flyktige
løsemidler ble påvist metylenklorid og klorbenzen. I løsning ble
det også påvist spor aven komponent som sannsynligvis erfenylisocyanat. Høyere isocyanater (f.eks. trifenylmetan-4,4',
4' '-triisocyanat) kan ikke forventes å påvises med denne metodikk.
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5. Atlas 610 lim:
Limet ble analysert både head space, løst i eS2 og løst i DMF.









I tillegg ble det observert spor av 3-metylheksan, n-heptan,
etylbenzen, m- og p-xylen og 2,2,4,6,6-pentametylheptan.
6. Liquid Buffer:
påv is te løsemidler (head space):
Metylenklor idl, l, 2-tr iklor-l, 2, 2-tr ifluoretan
etylacetat
l, l, 1-tr i klore tan
tr i klore tylen
tetrakloretylen
7. Solufix 9:
Påviste løsemidler (head space):
Ekstr aksjonsbensin (hovedkomponenter : 3-metylpen tan,






8. Solufix 7 B:
Påviste løsemider (head space):
Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter : 2-metylpentan,
3-metylpen tan, n-heksan, dimetylpentaner, 3-metylheksan,
e7-alken, n-heptan, me tylcykloheksan) .
Toluen
9. Solufix 7 A:
Påviste løsemidler (head space):
Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter : n-heksan, dimetylpentaner,
3-metylheksan, n-heptan, metylcykloheksan, e8-alkan.)
Toluen
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10. Casco K-Tynner nr. 3801:
Påviste løsemidler (head space):
Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter : 2-metylpentan,
3-metylpentan, n-heksan, metylcyklopentan, cykloheksan,
dimetylpentaner, 3-metylheksan, e7-alkener, n-heptan,
metylcykloheksan) .
Toluen.
Il. SC 2000 Cement:
Påviste løsemidler (head space):
Trikloretylen
12. Herder for SC 2000:










I tillegg ble det i løsning påvist små mengder av 2 uidentifiserte
komponenter med relativt høyt kokepunkt. Head space ble det også
påvist spor av nitrometan, som sannsynligvis, sammen med 1,4-
dioksan, er stabilisator i l,l,l-trikloretan.
Kommentarer:
Løsemiddelinnholdet i produktene synes stort sett å være i overens-
stemmelse med det som er oppgitt av produsentene. I produktet




FORDAMPNINGSFORS0K MED ATLAS 6 i O LIM
Hensi kten med fordampningsfor søket var å under søke forholdet mellom
løsemiddelkomponentene i dampen sammenlignet med i produktet, samt
forsøke å få en pekepinn på hvordan konsentrasjonen av de forskjellige
løsemidlene varierte avhengig av tidspunktet etter påføring. Atlas
610 har samme løsemiddelsammensetning som Atlas 60 som ble brukt i
Vulkbua ved AlS Sydvaranger .
For søksbetingelser .
Forsøket ble utført i et eksponeringskammer den 9.7.85. Kammerets
volum er 750 l. Avsuget var avstengt fr a starten av. Atlas 610 lim
(ca. 150 ml) ble tømt utover et fat (ca. 45 x 35 cm) og dekket total t
en flate på ca. O, L 2 m2. For søkstemper atur var 220e.
NB! Limet ble ikke tilsat t herder, dvs. bidr ag fra metylenklor id
mangler.
Under forsøket ble det tatt to parallelle kullrørsprøver à 15
minutters per ioder. Rørene var plassert ca. l m fr a limfatet .
Prøverør ble byttet ved at vinduet fra slusen ble åpnet, dvs. det ble
åpning til omgi velsene .
Resul tater (A nr. OR L 33/85) .
Konsentrasjonen av løsemidler i kammeret er vist i tabell L (serie B) .
For serie A er resultatene forkastet fordi pumpa har sugd falsk luft
pga. hull i slangen. Løsemiddelinnhold i kontrolldelene er angi tt i
tabell 2. Kontrolldelene skal fange opp gasser som har passert måle-
røret uten å bli absorbert.
Dampens prosentvise innhold av de forskjellige komponenter er vist i
f i g ur l.
Vurder ingerlkommentarer .
a) Luftkonsentrasjoner (tabell L og 2).
Løsemiddel konsentr asj on en i kammer et, samlet og hver enkel t
komponent, økte under de J første måleperiodene. I 3. måleperiode
var additiv faktor for prøvene 19,6 + 0.98 (Administrativ norm




597 + 4 8 , 8 ppmL iio + 142 "
494 + 0,75"
b) Sammensetning av dampen (f igur l).
Som forventet utgjør de flyktigste komponentene den første tiden en
større andel i dampen enn i selve produktet. I den første 15
minutters perioden har spesielt alifater (e6) en vesentlig større
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andel i dampen, mens toluen utgjør en betydelig lavere andel i
dampen enn i produktet. I annen måleper iode øker andelen av
etylacetat og toluen svakt, mens andelen av alifater (e6) avtar
noe. Denne tendensen fortsetter i 3. måleperiode, men i den
perioden har fortsatt etylacetat og alifater (e6) en høyere andel
(vektprosent) i dampen enn i produktet. Etter utluftning i ca. 42
min. for andrer forholdene seg i 4. måleper iode. Andelen av
etylacetat i dampen avtar noe, mens alifater (e6) avtar dramatisk,
samtidig som toluen-andelen øker ster kt. Etter nye 32 minutters
utlufting forsterkes denne tendensen ytterligere, og i siste
måleperiode utgjør toluen den alt overveiende del av dampen (ca.
78%) .
Forsøket viser at den l-vise sammensetning av løsemiddeldampene
forandrer seg sterkt, avhengig av tidspunkt i forhold til påføring av
limet og avhengig av ventilasjonen. Prøvetakingstidspunktet i forhold
til påføring av lim vil altså kunne innvirke sterkt på den prosentvise
sammensetning av løsemiddeldampen .
Det må imidlertid tilføyes at løsemiddelsammensetningen i produktet
som ble undersøkt er noe forskjellig fra resepten. Innholdet av
alifater (e6) er lavere i vår produktprøve , noe som tyder på at det
har skjedd en viss avdamping fra produktet innen prøven ble foretatt.
Tabell l. Kullrørsprøver
Addi ti v Alifater (e6) Etylaceta t Toluenfaktor
ppm ppm" ppm
NORM 100 300 50
B L 5,74 294 350 82, O
B 2 16,8 565 1000 393
B 3 19,6 597 1110 494
B 4 6,05 42,2 225 244
B 5 4,47 5,3 57,2 211
Tabell 2. Kontrolldeler
Addi ti v Al ifater (e6 ) Etylacetat Toluenfaktor
ppm ppm ppm
NORM 100 300 50
K B 3 0,98 48,8 142 0,75
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Figur 1. Prosentvis fordeling av komponentene i dampen fra
Atlas 610 lim.
"/









JO 60 90 120 150 180
Tid i min.
produkt prøve prøve 1 prøve 2 prøve J prøve 4 prøve 5
